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In de afgelopen decennia zijn tenminste 130 gerandomi-
seerde trials uitgevoerd naar de effecten van psychologische 
behandeling van patiënten met depressieve stoornissen. 
Belangrijke vormen van psychologische behandeling zijn 
onder meer cognitieve gedragstherapie, interpersoonlijke 
therapie en therapie gericht op probleemoplossing. Deze 
behandelvormen zijn onderzocht bij diverse doelgroepen, 
zoals adolescenten, ouderen, vrouwen met postnatale de-
pressie en mensen met verschillende lichamelijke aan-
doeningen. Ook zijn er verschillende uitvoeringen, zoals 
groeps therapie, individuele therapie, partnertherapie, biblio-
the rapie en internettherapie.
 Om de resultaten van al deze studies te integreren zijn 
in de afgelopen jaren meerdere meta-analysen uitgevoerd. 
Meta-analysen vormen een belangrijke bron van geaggre-
geerde kennis over behandelmethoden. Positieve effecten in 
een meta-analyse van gerandomiseerde trials worden in het 
algemeen beschouwd als het beste bewijs voor de effectivi-
teit dat beschikbaar is. Vanwege de vele verschillende vor-
men van psychologische behandelingen, doelgroepen en 
vormen is er niet één meta-analyse uitgevoerd waarin alle 
studies zijn opgenomen. Er zijn alleen meta-analysen uit-
gevoerd van studies gericht op een specifieke populatie, 
behandeling of uitvoering. De enige manier om dit gehele 
veld van psychologische behandeling van depressie samen 
te vatten is dan ook door middel van een systematische 
review van meta-analysen. In dit artikel presenteren wij een 
dergelijke systematische review.
methode
Meta-analysen werden geïdentificeerd door het verrichten 
van systematische literatuurzoekacties in de bibliografische 
databestanden Pubmed, Psycinfo en DARE, met als zoekter-
men ‘depressi*’ in combinatie met ‘meta-analysis’ of ‘sys-
tematic review’ (zowel trefwoorden als tekstwoorden), door 
het nazoeken van eerdere reviews1-4 en door het nakijken 
van de referentielijsten van geïncludeerde studies (figuur).
 Een artikel werd geïncludeerd wanneer het een statis-
tische meta-analyse betrof van gerandomiseerde studies 
waarin de effecten van een psychologische behandeling 
werden onderzocht bij mensen met depressieve stoornissen 
of klinisch relevante depressieve klachten. Wij includeerden 
alleen meta-analysen die waren gepubliceerd in de jaren 
oorspronkelijke stukken
Psychologische behandeling van depressie; een systematisch overzicht 
van meta-analysen
P.Cuijpers en J.Dekker
Doel. Een overzicht geven van de meta-analysen naar de effectiviteit van psychologische behandelingen 
van patiënten met een depressieve stoornis.
Opzet. Systematische review.
Methode. Gezocht werd in Pubmed, Psycinfo en DARE, in eerdere reviews en in referentielijsten van 
geïncludeerde studies. Inclusiecriteria waren: statistische meta-analyse van gerandomiseerde studies 
die in de jaren 2000-2004 waren gepubliceerd in een Engelstalig tijdschrift. Er werden 3 typen uitkomst-
maten onderscheiden: effecten op herstel, effecten op de mate van depressieve symptomen, en uitval.
Resultaten. Er werden 10 meta-analysen geïncludeerd met in totaal 132 primaire studies, waarvan 25 
(19%) in meer dan 1 meta-analyse voorkwamen. Psychologische interventies hadden een groot effect op 
herstel (oddsratio: 3,01) en op vermindering van klachten (gestandaardiseerde effectgrootte: –0,90). 
Met name cognitieve gedragstherapie was goed onderzocht; er was geen bewijs dat deze effectiever was 
dan andere psychologische behandelingen. Ook minimale psychologische interventies hadden grote 
effecten. Psychologische behandeling was ook effectief bij kinderen en adolescenten. Behandeling met 
anti depressiva alleen was minder effectief dan gecombineerde behandeling met antidepressiva en een 
psychologische interventie. Er waren geen aanwijzingen dat de uitval bij psychologische behandeling 
anders was dan in controlegroepen.
Conclusie. Er was ruime ondersteuning voor de effectiviteit van psychologische behandeling van patiën-
ten met een depressieve stoornis.
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2000-2004, die in het Engels waren gepubliceerd, en waarin 
onderzoeken waren opgenomen waarbij meerdere behan-
delingen met elkaar waren vergeleken of waarbij een behan-
deling was vergeleken met geen interventie, op een wacht-
lijst staan of placebobehandeling.
 Kwaliteitscriteria van de geïncludeerde meta-analysen 
staan samengevat in de tabel. In 8 van de 10 geïncludeerde 
meta-analysen konden wij de referenties van de primaire 
studies identificeren die in de betreffende meta-analyse 
gebruikt waren. Wij keken hoeveel primaire studies in de 
meta-analysen geïncludeerd waren en hoeveel studies door 
meerdere meta-analysen waren geïncludeerd.
 Er werden 3 typen uitkomstmaten onderscheiden: (a) 
effecten op herstel, dat wil zeggen het percentage mensen 
dat niet langer depressief was of onder een afkappunt op 
een symptoomlijst scoorde, uitgedrukt in oddsratio’s (OR) 
of relatieve risico’s (RR); (b) effecten op de mate van depres-
sieve symptomen, uitgedrukt in gestandaardiseerde effect-
grootten (d); deze effectgrootten geven aan hoeveel stan-
daarddeviaties op een ernstmaat de interventiegroep beter 
af is dan de controlegroep; daarbij wordt een effectgrootte 
van 0-0,32 beschouwd als klein, van 0,33-0,55 als middel-
groot en > 0,55 als groot;5 (c) uitval, dat wil zeggen het per-
centage mensen dat tijdens de behandeling uitviel, uitge-
drukt in OR of RR.
 Omdat de follow-upperioden in de primaire studies aan-
zienlijk verschilden, rapporteren wij hier alleen uitkomsten 
direct na de interventie.
resultaten
Er werden 64 artikelen opgevraagd, waarvan er 10 meta-
analysen bevatten die aan de inclusiecriteria voldeden (zie 
de figuur en de tabel).6-15 In de 8 meta-analysen die de refe-
renties van primaire studies vermeldden, waren in totaal 
132 studies onderzocht. Van deze 132 studies waren 107 
(81%) in 1 meta-analyse geïncludeerd, 24 (18%) in 2 meta-
analysen en 1 (1%) studie was geïncludeerd in 3 meta-analy-
sen. De onderzochte interventies verschilden aanzienlijk, 
maar veruit het meest onderzocht was cognitieve gedrags-
therapie. Als controlegroep waren doorgaans gebruikt groe-
pen patiënten die op een wachtlijst stonden of patiënten die 
‘gebruikelijke zorg’ ontvingen.
 Effecten van psychologische behandeling in het algemeen. In de 
meta-analyse met de meeste studies hadden psychologische 
interventies in het algemeen een groot effect op herstel (OR 
= 3,01) en op de mate van depressieve klachten (d = –0,90; 
zie de tabel).6 Wel was er enige heterogeniteit, wat gezien 
de diversiteit van interventies verwacht mag worden. Cogni-
tieve gedragstherapie had grote effecten op symptomen en 
herstel.6 12 Minimale psychologische interventies (door-
gaans ook gebaseerd op cognitieve gedragstherapie), waar-
bij de patiënt een gestructureerde vorm van psychologische 
behandeling in boekvorm op zichzelf toepaste met beperk-
te telefonische ondersteuning, had eveneens grote effecten,7 
ook wanneer de minimale interventie ondersteund werd 
met psycho-educatie in groepsverband.9 Behandeling via de 
computer of het internet met geen of beperkte ondersteu-
ning had middelgrote effecten op depressieve klachten.7
 Vergelijkingen tussen verschillende behandelingen. Psycholo-
gische behandeling in combinatie met antidepressiva had 
iets grotere effecten op herstel dan alleen behandeling met 
antidepressiva.8 11 De effecten van lichamelijke oefening ver-
schilden niet statistisch significant van die van cognitieve 
therapie.10 Individuele cognitieve therapie was wel effectie-
ver dan in groepsverband.6 Of cognitieve gedragstherapie 
effectiever was dan andere vormen van psychologische 
behandeling, was niet duidelijk. In 1 meta-analyse was cog-
nitieve gedragstherapie effectiever dan andere vormen van 
therapie zoals interpersoonlijke therapie en psychodynami-
sche therapie.6 Uit 1 andere meta-analyse kwam echter naar 
voren dat cognitieve therapie wel effectiever was dan place-
bobehandelingen, maar niet effectiever dan interpersoon-
lijke of psychodynamische therapie.12
 Uitval. In 2 meta-analysen was de mate van uitval gedu-
rende de behandeling onderzocht (data niet getoond).6 11 Er 
waren geen aanwijzingen dat de uitval bij psychologische 
Inclusie van gepubliceerde meta-analysen naar de effectiviteit van 
psychologische behandelingen van patiënten met een depressieve 
stoornis. RCT = gerandomiseerde klinische trial.
gelezen abstracts en referenties:
Pubmed (479 hits)
Psycinfo (329 hits)
DARE (200 hits)
eerdere reviews
referentielijsten
opgevraagde artikelen
(n = 64)
geïncludeerde studies (n = 10):
– volwassenen in het algemeen
 (n = 7)
– specifieke populaties (n = 3)
meta-analysen van antidepressiva
(n = 6)
onduidelijk of respondenten
depressief waren (n = 5)
ook niet-RCT’s geïncludeerd
(n = 3)
andere reden voor exclusie
(n = 11)
geen meta-analyse (n = 29)
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Overzicht van meta-analyses naar de resultaten van psychologische behandeling van patiënten met een depressieve stoornis
1e auteur;  kwaliteits- periode aantal studies  aantal  onderzochte behandelingen 
jaar van  criteria*  (waarvan uniek) onderzochte
publicatie    patiënten  
      
volwassenen
Churchill;6 a-e nv-1999 63 (47) 1047§ kortdurende psychologische behandelingen 
 2001      (B 20 sessies):
– psychologische behandeling in het algemeen versus 
controlegroepen 
      – cognitieve (gedrags)therapie versus interpersoon-
lijke therapie, kortdurende psychodynamische  
therapie en ondersteunende therapie 
      – individuele versus groepsgewijze cognitieve (ge-
drags)therapie 
     – cognitieve (gedrags)therapie versus controlegroepen 
      – cognitieve (gedrags)therapie versus kortdurende 
psychodynamische therapie 
      – cognitieve (gedrags)therapie versus ondersteunende 
therapie 
Cuijpers;7 a-e 1960-2004 17 (15) 1978§ minimale interventies: boek, computer of internet, 
 2000      plus B 10 telefonische contacten:
 – bibliotherapie versus controlegroepen 
      – computer-cognitieve gedragstherapie versus 
controlegroepen 
Friedman;8 b 1967-2002 20 (8) nv antidepressiva en psychologische behandeling in het 
 2004      algemeen versus antidepressiva 
Gregory;9 c 1967-1999 29 (0) nv bibliotherapie, met of zonder psycho-educatie, versus 
 2004      controlegroepen 
Lawlor;10 a-e 1966-1999 4 (4) 188§  cognitieve gedragstherapie versus lichamelijke 
 2001      oefening 
Pampallona;11 b-e 1980-2002 16 (7) 1842  antidepressiva en cognitieve gedragstherapie versus 
 2004      antidepressiva 
Wampold;12 geen 1977-1996 20 (8) nv cognitieve gedragstherapie versus andere psycho- 
 2002      logische behandeling in het algemeen 
     cognitieve gedragstherapie versus placebotherapie 
kinderen en adolescenten
Haby;13 e nv 7 (7) nv cognitieve gedragstherapie versus controlegroepen 
 2004
Michael;14 a, c 1980-1999 15 (0) 1108§ psychologische behandeling in het algemeen versus 
 2002      controlegroepen 
vrouwen met postnatale depressie
Lumley;15 b-e 1980-2003 11 (11) nv  psychologische behandeling in het algemeen,
 2004      voornamelijk counseling, versus controlegroepen 
nv = niet vermeld; ns = niet statistisch significant; BDI = ‘Beck depression inventory’; HRSD = ‘Hamilton rating scale for depression’.
*Kwaliteitscriteria: (a) in de meta-analyse zijn ongepubliceerde studies opgenomen of er is systematisch naar gezocht; (b) de zoektermen zijn 
duidelijk gespecificeerd; (c) het besluit om een studie te includeren is door tenminste twee onafhankelijke reviewers genomen; (d) kwaliteits-
beoordeling van geïncludeerde studies; (e) bij de analysen is met redenen omkleed gekozen voor het ‘fixed’ of ‘random effects’-model.
†Het percentage mensen dat niet langer depressief was of onder een afkappunt op een symptoomlijst scoorde, uitgedrukt in oddsratio’s (OR) of 
relatieve risico’s.
‡‘d’: gestandaardiseerde effectgrootte: het aantal standaarddeviaties op een ernstmaat dat de interventiegroep beter af is dan de controlegroep; een 
effectgrootte van 0-0,32 wordt beschouwd als klein, van 0,33-0,55 als middelgroot en > 0,55 als groot.5
§Depressieve stoornis of klinisch relevante depressieve klachten.
||Dit is geen oddsratio, maar een relatief risico.
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effect op herstel†   effect op symptomen‡
OR (95%-BI) aantal  heterogeniteit d (95%-BI) aantal  heterogeniteit
 vergelijkingen   vergelijkingen
3,01 (2,37-3,99) 13 ns – 0,90 (– 1,21- – 0,60) 22 ja
2,40 (1,37-4,21) 16 ja – 0,27 (– 0,59-0,06) 13 ns
1,98 (1,11-3,54) 6 ns – 0,33 (– 0,58- – 0,08) 8 ns
3,42 (1,98-5,93) 12 ja – 1,00 (– 1,35- – 0,64) 20 ja
2,11 (1,17-3,81) 6 ns
3,45 (1,30-9,17) 10 ja – 0,45 (– 0,89- – 0,01) 9 ja
2,22 (1,50-3,27)|| 11 ns – 0,68 (– 0,92- – 0,45) 17 ja
   – 0,40 (– 0,04- 0,76) 8 ns
   – 0,34 (BDI); – 0,18 (HRSD) 5 ns
   – 0,77 (– 0,94- – 0,61) 17 nv
   – 0,3 (– 0,7-0,1) 4 ns
1,86 (1,38-2,52) 16 ns
   0,03 (– 0,15-0,20) 9 ns
   – 0,49 (– 0,69- – 0,28) 11 ja
   – 0,41 (– 0,67- – 0,15) 8 ns
   – 0,72 (– 0,94- – 0,48) 23 nv
0,53 (0,44-0,64)|| 7 ns
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behandeling anders was dan in controlegroepen. Ook wer-
den wat betreft uitval geen statistisch significante verschil-
len gevonden tussen psychologische behandelingen, of tus-
sen psychologische behandelingen en behandeling met 
antidepressiva. Verder leidde het combineren van antide-
pressiva met psychologische behandeling niet tot meer of 
minder uitval.
 Effecten bij specifieke populaties. Psychologische behande-
lingen bij kinderen en adolescenten hadden middelgrote tot 
grote effecten op depressieve klachten.13 14 Bij vrouwen met 
een postnatale depressie waren aanzienlijke resultaten wat 
betreft herstel gevonden (RR = 0,53).15
beschouwing
Met de gepresenteerde review van meta-analysen hebben 
wij een globaal beeld geschetst van wat er bekend is over de 
effecten van psychologische behandeling van depressie. 
Daaruit komt naar voren dat het nauwelijks twijfel behoeft 
dat psychologische behandeling grote effecten heeft op 
symptomen en herstel bij depressie. Welke vorm van psy-
chologische behandeling de beste is, is niet duidelijk. Cog-
nitieve gedragstherapie is het meeste onderzocht; dit is een 
kortdurende vorm van psychologische behandeling waar-
bij de patiënt leert negatieve patronen van cognities te ont-
dekken en te veranderen.16 Daarbij gaat het om negatieve 
gedachten zoals ‘het wordt nooit wat met mij’, ‘alles wat ik 
aanpak gaat fout’ of ‘iedereen is tegen me’; dergelijke ne-
gatieve gedachten vormen vanuit psychologisch opzicht de 
kern van een depressie. Cognitieve gedragstherapie doet 
in ieder geval niet onder voor andere onderzochte vormen 
van psychologische behandeling. Duidelijk is ook dat be-
handeling met antidepressiva alleen minder goed werkt dan 
dezelfde behandeling in combinatie met psychologische 
behandeling. Er is geen aanwijzing dat dit leidt tot minder 
uitval. Ook bij adolescenten en vrouwen met postnatale 
depressie zijn er duidelijke aanwijzingen dat psycholo gische 
behandeling effectief is.
 Een zwakke kant van ons overzicht is dat meta-analysen 
altijd enigszins achterlopen op primaire studies, zodat de 
laatste inzichten mogelijk gemist worden. Verder hangen de 
uitkomsten van alle meta-analysen af van de kwaliteit van de 
geïncludeerde studies, en niet alle door ons geïncludeerde 
meta-analysen voerden een goede kwaliteitscontrole van 
primaire studies uit. Ook zijn meta-analysen in principe 
niet beter dan grote, goed opgezette gerandomiseerde klini-
sche trials en kan men met meta-analysen niet alle relevan-
te vraagstellingen even goed onderzoeken. Een ander pro-
bleem is dat de meta-analysen in ons overzicht een zekere 
overlap in primaire studies hebben, waardoor de uitkom-
sten van de meta-analysen niet onafhankelijk zijn van elkaar; 
de overlap was echter betrekkelijk gering (19%). Tenslotte 
hebben wij een behoorlijk aantal meta-analysen geëxclu-
deerd uit ons overzicht vanwege methodologische redenen. 
Het is dan ook goed mogelijk dat wij belangrijke onder-
zoeksgebieden gemist hebben, omdat er geen behoorlijke 
meta-analyse naar is uitgevoerd, terwijl de primaire studies 
wel beschikbaar zijn.
 Het gros van het onderzoek naar psychologische behan-
delingen heeft in de afgelopen 3 decennia plaatsgevonden 
met een aanzienlijke verbetering van de methodologische 
kwaliteit in de afgelopen 10 jaar. Dit onderzoek is dan ook 
nog een relatief nieuwe ‘tak van sport’. Desondanks is in 
deze periode een behoorlijk aantal trials uigevoerd, met 
name naar cognitieve gedragstherapie. Het valt te verwach-
ten dat de komende periode beter in kaart zal worden ge-
bracht welke andere vormen van psychologische behande-
ling eveneens effectief zijn, hoe deze behandeling bekort 
kan worden zonder aan effecten in te boeten en welke pa-
tiënt het meeste baat heeft bij welke vorm van behandeling.
Belangenconflict: geen gemeld. Financiële ondersteuning: geen gemeld.
Aanvaard op 8 april 2005
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Abstract
Psychological treatment of depression; a systematic review of meta-
analyses
Objective. To provide a review of the meta-analyses of the efficacy of 
psychological treatment of patients with a depressive disorder.
Design. Systematic review.
Method. A search was performed in Pubmed, Psycinfo and DARE, in earlier 
reviews and in the lists of references of recovered articles. The inclusion 
criteria were: statistical meta-analyses of randomised studies that had 
been published in English in the period 2000-2004. 3 types of outcome 
measures were distinguished: effects on recovery, effects on the severity 
of the depressive symptoms, and dropping out.
Results. 10 meta-analyses were included with a total of 132 primary 
studies, of which 25 (19%) appeared in more than one meta-analysis. 
Psychological interventions in general appeared to have a significant effect 
on recovery (oddsratio: 3.01) and on the reduction of the depressive 
symptoms (standardized effect size: –0.90). Cognitive behaviour therapy 
had been especially thoroughly investigated; there was no convincing evi-
dence that this type of therapy was more effective than other psychologi-
cal treatments. Minimal psychological interventions also had major ef-
fects. Psychological treatment was also effective in children and adoles-
cents. Treatment with antidepressants alone was less effective than com-
bined therapy with antidepressants and psychological intervention. 
There were no indications that the drop-out rate during psychotherapy 
was different from that in controls.
Conclusion. There is much empirical support for the efficacy of psycho-
logical treatment of patients with depressive disorders.
Ned Tijdschr Geneeskd 2005;149:1892-7
